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1. Indledning

Denne vejledning har til formal at sikre, at patienter far en verdig afslutning pa livet ved at understotte,
at der bliver taget stilling til fravalg af genoplivning, sd snart det vurderes fagligt relevant, eller nér
patienten ensker det. Vejledningen har ogsé til formél at understotte, at beslutningen om fravalg af
genoplivning folges. Et godt samarbejde mellem patienten, den behandlingsansvarlige lege og eovrige
sundhedspersoner er i den forbindelse centralt.

Vejledningen geelder for alle sundhedspersoner. Den behandlingsansvarlige leege' skal i denne vejledning
forstds som patientens praktiserende lege eller en sygehuslege. Nar der tales om ovrige
sundhedspersoner?, dekker det autoriserede sundhedspersoner og ikke-autoriserede sundhedspersoner,
som arbejder under en autoriseret sundhedspersons ansvar. Der er to store grupper af evrige
sundhedspersoner, som vejledningen er sarligt relevant for: sygeplejefagligt personale, fx sygeplejersker

og social- og sundhedsassistenter, og prahospitalt personale, fx ambulancepersonale.

Vejledningen er relevant i forhold til alle patientgrupper og gelder, uanset om behandlingen sker pa

sygehus, plejecenter, botilbud, privat institution, i privat hjem, hjemmepleje m.v.

Vejledningen praciserer den omhu og samvittighedsfuldhed, som sundhedspersoner skal udvise i

situationer, hvor der skal treeffes eller er truffet beslutning om fravalg af genoplivning ved hjertestop.

I vejledningen anvendes en reekke centrale begreber, som er nermere beskrevet i pkt. 6.

2. Genoplivning skal som udgangspunkt altid forseges
Som udgangspunkt skal en patient, der har faet hjertestop, forseges genoplivet. Der er dog fem undtagelser
til dette. Hvis en sundhedsperson er i tvivl om, hvorvidt en af undtagelserne galder, skal

sundhedspersonen iverksatte genoplivning.

Undtagelse 1: Det er abenbart, at deden er indtradt eller det var laegeligt forventet, at patienten
ville afga ved deden

Som udgangspunkt er det kun leger, der kan konstatere, at en patient er afgaet ved deden. Andre end
leeger kan dog konstatere dedens indtreeden, nar der er tale om uopretteligt opher af dndedrat og
hjertevirksomhed (hjerteded), i felgende situationer:

a) Deadens indtraeden er dbenbar. Det er tilfaeldet, nar der hos patienten er omfattende forrddnelse eller

abenlyst dedelige skader eller kvastelser, som ikke er forenelige med fortsat liv, fx forkulning eller

I Se pkt. 6, litra i, for uddybning af begrebet “behandlingsansvarlige leege”
2 Se pkt. 6, litra j, for uddybning af begrebet “@vrige sundhedspersoner”



knusning af kraniet. I de tilfelde kan alle sundhedspersoner konstatere, at patienten er afgéet ved

deden.

b) Daden indtraeder, mens der er andre til stede pa bopalen eller behandlingsstedet, og det, pd baggrund
af patientens aktuelle helbredstilstand forud for dedens indtraeden, var forventet, at patienten ville afga
ved deden. I de tilfelde kan en sygeplejerske, en social- og sundhedsassistent eller andet
plejepersonale, der har varet involveret i1 pleje og behandling af patienten, konstatere, at patienten er
afgaet ved deden.

c¢) Deaden indtreder, mens patienten er alene i sit hjem, og vedkommende har varet patient i
hjemmesygeplejen som led i terminal pleje. I de tilfelde kan en sygeplejerske, en social- og
sundhedsassistent eller andet plejepersonale, der har vearet involveret i pleje og behandling af

patienten, konstatere, at patienten er afgiet ved deden.

I'b og c er der tale om situationer, hvor en laege har vurderet patientens tilstand inden dedens indtraden,
men ikke har taget specifikt stilling til fravalg af genoplivning. Konstatering i disse situationer
forudsetter, at der er tilstraekkelige oplysninger i journalen, herunder om den behandlingsansvarlige leges
vurdering af patientens helbredstilstand, der kan indgé i grundlaget for at konstatere, at doden er indtradt.
Hvis der er tvivl om, hvorvidt der er tale om en situation omfattet af situation b eller c, skal der ivaerksattes

genoplivning.

Den sundhedsperson, der har konstateret, at patienten er ded, skal underrette den behandlingsansvarlige
lege eller anden tilkaldt laege, fx vagtlege, om dedens konstatering, dedstidspunktet og

omstendighederne i ovrigt.

Undtagelse 2: En leege fravaelger genoplivning efter fund af livles patient

I de situationer, hvor det ikke er &benbart, at deden er indtradt, skal genoplivning iveerksettes, medmindre
en lege, fx en vagtlaege, 1 situationen vurderer, at det kan undlades. Det er fx ikke dbenbart, at patienten
er afgdet ved deden, hvis patienten bliver fundet livles i kraftigt nedkelet tilstand (hypotermi) uden folelig
puls, og hvor der ikke er tydelige dedstegn.

Lceegens ansvar, ndr ovrige sundhedspersoner kontakter lcegen ved fund af livles patient

Lagen kan beslutte, at genoplivning kan undlades eller stoppes, hvis leegen ud fra eget kendskab til
patienten eller de givne informationer vurderer, at det er udsigtslast at forsgge eller fortsaette genoplivning.
Laegens vurdering kan fx indhentes telefonisk, hvis leegen derved kan sikre sig at f4 de nedvendige
oplysninger fra de evrige sundhedspersoner om patientens helbred, findesituationen m.v. til brug for sin

vurdering.



Ovrige sundhedspersoners ansvar ved fund af livios patient

Hvis man som evrig sundhedsperson er alene, ndr man finder en livles patient, skal man med det samme
tilkalde yderligere hjelp og straks derefter ivaerksatte genoplivning. Nar der er flere sundhedspersoner til
stede, skal det sikres, at én med det samme ivarksatter genoplivning, og en anden kontakter en lege, fx
ved at ringe til 112 eller patientens praktiserende laege. Genoplivningsforseget skal fortsattes, indtil en
leege beslutter andet.

Undtagelse 3: Den behandlingsansvarlige laege beslutter forudgiende fravalg af genoplivning

Den behandlingsansvarlige leege kan beslutte, at der ikke skal forseges genoplivning ved hjertestop, hvis
patienten er alvorligt syg eller deende, og videre behandling vurderes udsigtslest. Laegen skal inddrage
patienten i sine overvejelser, men laegen skal tage beslutningen. Patienten kan ikke kreeve en bestemt
behandling.

I leegens vurdering skal patientens holdning til genoplivning og den laegefaglige vurdering af patientens
helbredstilstand, udsigt til bedring og mulighed for behandling indgd. Hvis patienten ikke l&ngere er 1
stand til at udtrykke sin holdning, men tidligere har udtrykt denne, skal det ogsé indgé i leegens vurdering.

Genoplivningsforseg kan vurderes at vaere udsigtslost, nar:

a) patienten er uafvendeligt deende?

b) patienten er svaert invalideret/permanent vegetativ. Det betyder, at patienten er invalideret i en sadan
grad, at patienten varigt er ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt og er afskaret fra
enhver form for meningsfuld menneskelig kontakt

c) der er tale om en ikke-uafvendeligt deende patient, hvor forseg pa genoplivning méske kan fore til
overlevelse, men hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller behandlingen vurderes at vere
meget alvorlige og lidelsesfulde.

Tidspunkt for den behandlingsansvarlige leeges beslutning
Beslutningen skal tages, sd snart det ud fra en leegefaglig vurdering er relevant. Hvis patienten er alvorligt
syg eller deende, skal den behandlingsansvarlige leege vurdere, hvad der skal ske i tilfeelde af hjertestop.

Nar den behandlingsansvarlige lege udsteder en terminalerklering, udfylder en ansegning om
terminaltilskud eller ordinerer terminal pleje, skal lagen ogsé tage stilling til, om der skal ske fravalg af
genoplivning, og dokumentere det i journalen. Det er ikke i sig selv nok, at legen har udfyldt en
terminalerklering, ansegning om terminaltilskud eller ordineret terminal pleje for, at ovrige

sundhedspersoner kan afsta fra genoplivningsforseg.

3 Se pkt. 6, litra e, for uddybning af begrebet “uafvendeligt deende patient”



Den behandlingsansvarlige leeges ansvar efter beslutningen om fravalg af genoplivning er taget

Information af patienten, nermeste pargrende, varge eller fremtidsfuldmaegtig

Den behandlingsansvarlige laege skal informere patienten om sin beslutning, medmindre patienten har
frabedt sig det. Patienten skal vejledes om muligheden for at frabede sig information. Lagen skal afklare,
om patienten ensker, at narmeste parerende?, vearge eller fremtidsfuldmegtig (herefter neermeste
pdrorende m.fl.) bliver informeret. Er patienten under 18 ar, skal foreldremyndighedsindehaverne ogsa
informeres. Er patienten under 15 ar, kan man undtagelsesvis undlade at informere patienten, hvis det kan
skade patienten at modtage informationen. Hvis patienten er wvarigt inhabil’, skal den
behandlingsansvarlige laege ogsé informere nermeste parerende m.fl. og inddrage patienten i det omfang,

patienten forstar behandlingssituationen.

Information af gvrige sundhedspersoner

Nér den behandlingsansvarlige laege har truffet beslutning om fravalg af genoplivning, skal laegen

informere relevante gvrige sundhedspersoner om beslutningen.

Lagens beslutning er ogsé gaeldende efter sektorskifte, selvom behandlingsansvaret overgér til andre, fx
ved indleggelse og udskrivelse. Beslutningen om fravalg skal videreformidles til praehospital enhed og
sygehus ved indlaeggelse, fx i henvisningen. Tilsvarende skal sygehuslaegen formidle sin beslutning til
praehospital enhed, den praktiserende laege og eventuelt modtagende behandlingssted, fx
hjemmesygeplejen eller plejecenter, ved udskrivelse eller overflytning. Den praktiserende leege kan som
udgangspunkt orienteres via epikrisen, mens evrige sundhedspersoner, herunder ved prahospitale

enheder og pa plejecentre, orienteres serskilt.

Den behandlingsansvarlige leeges ansvar for at foretage revurderinger

En behandlingsansvarlig leges beslutning om fravalg af genoplivning gelder, indtil leegen eller en
eventuel efterfolgende behandlingsansvarlig laege beslutter andet. Den behandlingsansvarlige leege skal
revurdere beslutningen om fravalg af genoplivning, hvis der sker vasentlig forbedring i patientens

tilstand, og forbedringen har betydning for l&egens beslutningsgrundlag.

Hvis den behandlingsansvarlige laege vurderer, at beslutningen skal @ndres, skal legen informere de

relevante gvrige sundhedspersoner og behandlingssteder.

4 Se pkt. 6, litra f, for uddybning af begrebet “narmeste parerende”
> Se pkt. 6, litra b, for uddybning af begrebet “varigt inhabil patient”



Ovrige sundhedspersoners ansvar, ndr der er sket leegeligt fravalg

Alle ovrige sundhedspersoner skal efterleve den behandlingsansvarlige leges beslutning om fravalg af
genoplivning. Beslutningen gaelder, indtil den behandlingsansvarlige lge beslutter andet. Hvis patientens
tilstand forbedres vasentligt, skal den behandlingsansvarlige leege kontaktes for at tage stilling til, om der

er behov for at @ndre den tidligere beslutning.

Far patienten hjertestop, og er der tilkaldt prahospitalt personale, skal de tilstedevaerende
sundhedspersoner informere det prahospitale personale om den behandlingsansvarlige leeges beslutning,

sa vidt muligt ved forevisning af laegens skriftlige meddelelse om fravalget.

Undtagelse 4: Patienten fravzelger genoplivningsforseg i den aktuelle sygdomssituation

Enhver habil patient®, der er fyldt 18 ar, kan i den aktuelle sygdomssituation’ afvise genoplivningsforseg.
Det gaelder ogsa 15-17-arige patienter, hvis den behandlingsansvarlige laege vurderer, at patienten kan
forstd konsekvenserne af sin beslutning. Patientens fravalg af genoplivningsforseg gelder kun 1

forbindelse med den aktuelle sygdomssituation. Patienten kan til enhver tid treekke sin beslutning tilbage.

Varigt inhabile patienter kan have fravalgt genoplivning, mens de var habile. Et séddant fravalg skal
respekteres, hvis det er sket over for laegen i den aktuelle sygdomssituation, hvor hjertestop ma anses som

en forudsigelig situation i sygdomsforlebet.

Ovrige sundhedspersoners ansvar, ndr patienten tilkendegiver onske om fravalg af genoplivning

Hvis patienten opholder sig i eget hjem, pé plejecenter eller lignende, og patienten tilkendegiver et enske
om, at der ikke forsgges genoplivning ved hjertestop, skal de gvrige sundhedspersoner opfordre til og
bista patienten med hurtigst muligt at kontakte sin praktiserende leege. Tilkendegiver patienten ensket
under indleggelse pd et sygehus, skal det sygeplejefaglige personale give beskeden videre til den
behandlingsansvarlige laege og informere patienten om det. Det er nedvendigt, da den
behandlingsansvarlige leege i begge tilfelde skal vurdere, om patienten er habil, informere patienten om

konsekvenserne af beslutningen og notere fravalget i journalen.

Den behandlingsansvarlige leeges ansvar, nar patienten onsker at fraveelge genoplivning

Information og samtykke

Den behandlingsansvarlige leege skal tage stilling til, om patienten er habil, og sikre, at patienten er
tilstrekkeligt informeret til at treeffe beslutningen. Lagen skal ogsé afklare, at ensket ikke skyldes forhold,
der kan afhjalpes. For 15-17-arige patienter skal laegen derudover sikre sig, at patienten kan forsta

konsekvenserne af sin beslutning, og at foreldremyndighedsindehaverne far den samme information, som

6 Se pkt. 6, litra a, for uddybning af begrebet ~habil patient”
7 Se pkt. 6, litra d, for uddybning af begrebet "aktuel sygdomssituation”



er givet til patienten. Vurderingen af habilitet krever som udgangspunkt, at legen tilser patienten, men

kan undtagelsesvis, ud fra en laegelig vurdering, ske pa anden made, fx telefonisk eller ved videokontakt.

Information af andre sundhedspersoner om patientens fravalg

Den behandlingsansvarlige laege skal informere relevante evrige sundhedspersoner om patientens

beslutning, for at sikre at patienten ikke forseges genoplivet i tilfeelde af hjertestop.

Patientens beslutning er ogsa geldende efter sektorskifte, selvom behandlingsansvaret overgér til andre,
fx ved indleggelse og udskrivelse. Beslutningen om fravalg skal videreformidles til preehospital enhed og
sygehus ved indlaeggelse, fx i henvisningen. Tilsvarende skal sygehuslegen formidle patientens
beslutning til praehospital enhed, patientens praktiserende laege og eventuelt modtagende behandlingssted
ved udskrivelse eller overflytning. Den praktiserende lege kan som udgangspunkt orienteres via
epikrisen, mens gvrige sundhedspersoner, herunder i preehospitale enheder og pa plejecenter, orienteres -

seerskilt.

Sundhedspersoners ansvar, nar patienten har fravalgt genoplivning

Alle sundhedspersoner skal efterleve den habile patients beslutning om fravalg af genoplivning fra det
tidspunkt, hvor de modtager information om patientens fravalg fra den behandlingsansvarlige lage.
Fravalget geelder 1 den aktuelle sygdomssituation, og sa lenge patienten ikke har trukket sin beslutning
tilbage. Beslutningen galder fortsat, selvom patienten bliver bevidstles eller varigt inhabil, hvis det sker

i den aktuelle sygdomssituation.

Hvis patientens tilstand forbedres veasentligt, skal de evrige sundhedspersoner afklare, om patienten
onsker at treekke sin beslutning tilbage. De skal informere den behandlingsansvarlige lage, hvis patienten

treekker sin beslutning tilbage, og det skal noteres i journalen.

Ved overdragelse af patienten til andre behandlingssteder skal de evrige sundhedspersoner informere det

modtagende behandlingssted om patientens beslutning.

Undtagelse 5: Patienten har et behandlings- eller livstestamente

I et behandlings- eller livstestamente® kan en patient pa forhand have tilkendegivet, at vedkommende
ikke ensker livsforleengende behandling, fx genoplivning, i visse narmere fastsatte situationer®.
Testamentet treeder forst 1 kraft, hvis patienten bliver vurderet varigt inhabil af en lge. Patienten kan

gore sin beslutning 1 behandlingstestamentet betinget af tilslutning fra andre. Det betyder, at patienten

8 Det har veeret muligt at oprette et behandlingstestamente fra 1. januar 2019. Livstestamenter kunne oprettes indtil 1. januar 2019.
Livstestamenter oprettet inden 1. januar 2019 er fortsat geeldende, medmindre patienten har tilbagekaldt det. Se pkt. 6, litra g, for
uddybning af begrebet “behandlings- og livstestamenter”

9 Se sundhedslovens § 26, bekendtgerelse nr. 1345 af 16. november 2018 om behandlingstestamenter og vejledning nr. xx om fravalg
af livsforleengende behandling.



har valgt, at beslutningen kun skal gaelde, hvis nermeste parerende m.fl. accepterer det. Patienten kan
dog ikke gore beslutningen betinget af tilslutning fra andre, hvis patienten har fravalgt livsforlengende
behandling i en situation, hvor patienten er uafvendeligt deende. Oplysningerne kan tilgas via FMK-

Online!®,

Patienten kan dog i forbindelse med en aktuel sygdomssituation tilkendegive over for en sundhedsperson,
at vedkommende ensker at @ndre 1 sit behandlingstestamente eller treekke det helt tilbage. Patientens
@ndring eller tilbagekaldelse traeder i kraft, sa snart tilkendegivelsen er fremsat, og har alene virkning i

forbindelse med det aktuelle behandlingsforleb!!.

Sundhedspersoners ansvar i forhold til behandlings- og livstestamenter
Alle sundhedspersoner har, nar det er relevant, pligt til at undersege, om en varigt inhabil patient har
oprettet et behandlings- eller livstestamente. Det gores ved at fremsoge patienten i FMK-online og se

under fanen “’Livs-/Behandlingstestamente”.

Det er den behandlingsansvarlige laege, der skal vurdere, om patienten er varigt inhabil og befinder sig i
en af de situationer, som testamentet vedrerer. Hvis det er tilfeldet, skal der ikke forseges genoplivning
ved hjertestop. Nér den behandlingsansvarlige laege har vurderet, at patientens testamente er tradt i kraft,

orienterer laegen evrige relevante sundhedspersoner og behandlingssteder om sin vurdering.

Hvis patientens valg er gjort betinget af tilslutning fra andre, skal disse kontaktes af laegen med henblik

pa afklaring.

3. Skriftlig information mellem behandlingssteder om fravalg af genoplivning
Alle beslutninger om fravalg af genoplivning, herunder revurdering, skal overleveres skriftligt mellem de
forskellige behandlingssteder. I akutte situationer kan beslutningen meddeles mundtligt, men dette skal

hurtigst muligt felges op skriftligt.

4. Ledelsens ansvar for udarbejdelse og implementering af instrukser
Ledelsen pa det enkelte behandlingssted skal serge for, at der er skriftlige instrukser om fravalg af
genoplivning, herunder hvordan de egvrige sundhedspersoner i tilstreekkeligt omfang anmoder om en

laeegelig vurdering af patienterne med hensyn til fravalg af genoplivning.

Instrukserne skal blandt andet indeholde retningslinjer om:

a) ansvars- og kompetenceforhold

10 Se nermere pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside.
11 Jf. bekendtgerelse nr. 854 af 22. juni 2018 om livstestamenter, § 4, og bekendtgerelse nr. 1345 af 16. november 2018 om
behandlingstestamenter, § 5.



b) hvem der i konkrete sammenhange anses for den behandlingsansvarlige laege

c¢) hvilket ansvar, der pahviler involverede gvrige sundhedspersoner, der har kendskab til patienten, og
dertil herende nedvendige procedurer til overholdelse af disses pligt til at kontakte den
behandlingsansvarlige leege i relevant omfang

d) inddragelse af patienten og de n@rmeste parerende m.fl. forud for kontakt med den
behandlingsansvarlige leege

e) journalfering, fx retningslinjer for placering af oplysninger vedrerende den behandlingsansvarlige
leeges beslutning af fravalg af genoplivning i patientens journal.

Ledelsen har ansvar for at sikre, at fast personale, autoriseret og ikke-autoriseret sundhedsfagligt

personale, herunder aflosningspersonale, som eventuelt ikke er uddannet, kender og folger instrukserne.

5. Journalfering
Det skal i relevant omfang journalferes, hvilke sundhedsfaglige vurderinger, der er foretaget, og hvilken
information, der er givet til patienten, parerende m.fl. Det skal ogsa journalferes, hvilke oplysninger, der

er videregivet til andre sundhedspersoner!'?.

Selve beslutningen om fravalg skal derudover fremga tydeligt og vere placeret et lettilgaengeligt sted i
journalen. Ved legeligt fravalg kan fx angives: »Ingen leegelig indikation for genoplivning ved hjertestop«
og ved patientfravalg: »Patienten er habil og ensker ikke genoplivning ved hjertestop«. Forkortelser/koder

om beslutningen kan alene anvendes som supplement til det egentlige journalnotat om beslutningen.

Nar ovrige sundhedspersoner konstaterer, at patienten er afgiet ved deden skal journalen som
minimum indeholde dedstidspunktet og omsteendighederne for konstatering af dedens indtraeden

samt orientering af den relevante laege, nar deden konstateres som anfert under undtagelse 1.

6. Begreber

a) Habil patient: En patient anses for habil, ndr denne har evnen til at forstd information og kan overskue
konsekvenserne af sin beslutning pad baggrund af informationen. Den habile patient kan udeve sin
selvbestemmelsesret og kan derved give samtykke til behandling m.v. Det er den behandlingsansvarlige

leege, der vurderer, om en patient kan anses for habil 1 relation til fravalg af genoplivning.

b) Varigt inhabil patient: En patient anses for varigt inhabil, nir denne varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke. Det afgerende er, om patienten kan forholde sig fornuftsmaessigt til

behandlingsforslag m.v.

12 Se neermere i lovbekendtgerelse nr. 1141 af 13. september 2018 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, bekendtgerelse nr. 530 af 24. maj 2018 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.) og vejledning nr. 3019 af 15. januar 2013 om sygeplejefaglige optegnelser



c¢) Informeret samtykke: Ingen behandling méa som udgangspunkt indledes uden patientens informerede
samtykke. Ved informeret samtykke forstas et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestgerende
information. Patienten har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om

behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger.

d) Aktuel sygdomssituation: Begrebet i denne vejledning s@tter rammen for habile patienters mulighed
for at fravaelge forseg pd genoplivning. En habil patient kan som led i sin selvbestemmelsesret fravaelge
forseg pé genoplivning i en aktuel sygdomssituation, som i nogle tilfeelde er meget kortvarig, men i andre
tilfeelde kan vare mange ar. Det indebarer, at patienten alene kan fravelge genoplivningsforseg i relation
til en aktuel eller naert forestdende behandling. Tilkendegivelsen om fravalg geelder dermed fx kun den
aktuelle indleggelse og/eller det aktuelle og samme behandlingsforleb. Almen alderdomssveakkelse alene

giver derfor ikke mulighed for at fravaelge forseg pa genoplivning.

Inden for den aktuelle sygdomssituation kan det 1 nogle tilfeelde vaere sé klart forventet, at sygdommen
vil tage en bestemt udvikling, at der er tale om en “’forudsigelig situation” i modsetning til en uvis eller
hypotetisk situation. Hvis der er forudsigeligt, at patienten vil fi hjertestop som led i den aktuelle
sygdomssituation, kan patienten i situationen og mens patienten fortsat er habil fravaelge
genoplivningsforseg ved hjertestop med henblik pd at det skal gaelde, hvis patienten bliver bevidstles eller

varigt inhabil inden for den aktuelle sygdomssituation.

e) Uafvendeligt deende patient: En patient anses for uafvendeligt deende, nar deden med stor
sandsynlighed forventes at indtreede inden for dage til uger trods anvendelse af den behandling, der er

mulig ud fra den tilgeengelige viden om grundsygdommen og dens eventuelle folgetilstande.

f) Neermeste parerende: Egtefaelle/samlever og slegtninge i lige linje. Fjernere slaeegtninge, soskende
eller plejebern kan efter omstendighederne ogsé anses som na@rmeste parerende, navnlig i de tilfzlde,
hvor der ikke er en &gtefzelle, samlever eller bern. Familieforholdet er ikke altid det afgerende. Ogsa en
person, som patienten er nart knyttet til, vil i det konkrete forhold kunne anses for n@rmeste parerende.
Patientens opfattelse af, hvem der er n@rmeste pérerende, er af afgerende betydning. Hvem der er

narmeste parerende ma afgores 1 den konkrete situation.

g) Behandlings- og livstestamenter: Formaliserede forhdndstilkendegivelser, hvori en patient, der er
fyldt 18 ar og ikke er under vaergemal, har tilkendegivet, at denne ikke ensker at modtage livsforleengende
behandling, herunder genoplivning. Testamenterne treeder forst i kraft, nar en leege har vurderet, at
patienten er varigt inhabil og befinder sig 1 en af de nermere fastsatte situationer i testamentet.
Livstestamenter kunne oprettes indtil den 1. januar 2019, hvorefter behandlingstestamenter har kunnet

oprettes.



Tilkendegivelser i livstestamenter kan gé ud p4, a) at der ikke onskes livsforlengende behandling 1 en
situation, hvor patienten er uafvendeligt deende (bindende tilkendegivelse), og/eller b) at der ikke enskes
livsforlengende behandling i tilfelde af, at sygdom, fremskreden alderdomssvekkelse, ulykke, hjertestop
eller lignende har medfort s& sver invaliditet, at patienten varigt vil vaere ude af stand til at tage vare pé
sig selv fysisk og mentalt (vejledende tilkendegivelse). Sidstnavnte tilkendegivelse er, i modsatning til
den forste, alene vejledende for den behandlingsansvarlige lege.

Tilkendegivelser i behandlingstestamenter kan gé ud p4, at der ikke enskes livsforlengende behandling i
en situation, hvor a) patienten er uafvendeligt deende, b) sygdom, fremskreden alderdomssvakkelse,
ulykke, hjertestop eller lignende har medfort sé svaer invaliditet, at patienten varigt vil vare ude af stand
til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt, eller c) behandlingen kan fore til overlevelse, men de fysiske

konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen vurderes at veere meget alvorlige og lidelsesfulde.

I behandlingstestamentet kan patienten ogsd bestemme, at vedkommende ikke ensker at modtage
behandling ved brug af tvang efter reglerne i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile.

Alle tilkendegivelser i et behandlingstestamente er bindende for alle sundhedspersoner, nér en leege har
vurderet, at testamentet er tradt i kraft. Hvis tilkendegivelsen er gjort betinget af accept fra de nermeste

parerende m.fl., er den forst bindende, hvis de n&rmeste parerende m.fl. accepterer den.

h) Anden forhindstilkendegivelse: Det er ifolge geldende ret ikke muligt at give en bindende
forhdndstilkendegivelse om en fremtidig uvis eller hypotetisk situation, medmindre der er tale om en
forhéndstilkendegivelse i form af et behandlings- eller livstestamente.

1) Behandlingsansvarlig laege: Med behandlingsansvarlig laege forstds i denne vejledning patientens
praktiserende laege eller en sygehuslege, hvis vedkommende aktuelt har patienten i behandling. Dette
geelder dog ikke ved en akut leegelig vurdering, hvor fx en vagtlaege ud fra de konkrete omsteendigheder

er nzermere til at foretage vurderingen af, om der skal ske genoplivning.

j) Ovrige sundhedspersoner: Nar der i vejledningen angives “ovrige sundhedspersoner”, dekker det
bade ansatte og frivilligt personale, hvis disse er autoriserede sundhedspersoner. Det omfatter ogsa ikke-
autoriseret personale, som arbejder under en autoriseret sundhedspersons ansvar'3, fx pedagoger, der

administrerer medicin pa bosteder.

13 Ved “sundhedspersoner” forsts personer, der er autoriserede i henhold til seerlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige
opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar, jf. sundhedslovens § 6, stk.1.

10



7. Ikrafttraedelse m.v.

Denne vejledning har virkning fra den denne vejledning har virkning fra X 2019, hvor vejledning nr. 9374
af 29. maj 2018 om forudgéende fravalg af livsforlengende behandling, herunder genoplivningsforseg,
og om afbrydelse af behandling (til landets sygehuse m.v.) og vejledning nr. 9375 af 29. maj 2018 om
fravalg af livsforlengende behandling, herunder genoplivningsforseg, og om afbrydelse af behandling,
uden for sygehuse (til landets praktiserende leger, praehospitalt personale, hjemmesygeplejen, plejecentre

m.v.), samtidig bortfalder.

Fravalg og afbrydelse af anden livsforlengende behandling er beskrevet i vejledning nr. xx om fravalg og

afbrydelse af livsforleengende behandling.

Styrelsen for Patientsikkerhed, den

11



	Vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivning (D5438396).docx

